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粤港澳大湾区医疗资源配置现状与优化策略研究
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摘 要 医疗卫生资源合理配置是实现医疗服务均质化的关键要素，是“健康湾区”建设的基本要求，研究分析了

粤港澳大湾区内医疗资源配置现状及问题，以提出粤港澳大湾区医疗资源配置的优化策略 .通过资料收集、数据统

计等方式对粤港澳大湾区内各城市的物力资源配置、人力资源配置、财力资源配置进行对比分析；绘制各城市的卫

生机构和医疗人力资源的洛伦兹曲线图并测算基尼系数 . 结果显示：卫生院（站）（GI = 0.71）、急诊机构（GI = 0.54）、

专科疾病防治机构（GI = 0.35）、技师（士）（GI = 0.29）的根据人口分布的医疗卫生资源洛伦兹曲线远离绝对公平线 . 
结果说明粤港澳大湾区内医疗资源配置公平性仍待进一步提升，可通过创新粤港澳互联互通机制解决港澳医疗资

源短缺现状，同时完善分级诊疗制度以缓解异地就医耗竭医疗资源现况 .
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Research on current situation and optimization strategy of medical 
resources allocation in Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area
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Abstract The equitable distribution of medical and healthcare resources is a crucial factor in achieving parity in medical 
services and an essential prerequisite for the development of a 'Healthy Bay Area'. By conducting an analysis of the current 
state and challenges pertaining to resource allocation within the Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area， this 
study proposes a strategy aimed at optimizing resource allocation within the region. Through data collection and data 
statistics， the material resources allocation， human resources allocation and financial resources allocation of cities in the 
Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area were compared and analyzed. At the same time， the Lorenz curve and 
Gini coefficient were calculated for the health institutions and medical human resources in cities to obtain the fairness of 
resource allocation. The Lorentz curve of medical resources based on population distribution was far from the absolute 
equality line in health centers （GI = 0.71）， emergency institutions （GI = 0.54）， specialized disease prevention 
institutions （GI = 0.35） and technicians （GI = 0.29）. The fairness of medical resource allocation in Guangdong-Hong 
Kong-Macao Greater Bay Area still needs to be further improved， and the innovation of Guangdong-Hong Kong-Macao 
connectivity mechanism is conducive to solving the shortage of medical resources in Hong Kong and Macao. The exhaustion 
of medical resources in different places can be alleviated by improving the hierarchical diagnosis and treatment system. 
Keywords Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area； health resource allocation； diagnosis related groups； 
Lorenz curve； Gini coefficient

粤港澳大湾区作为我国改革开放的前沿阵地， 其开放程度与经济活力在国内首屈一指，是国家层
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面优先发展的重点区域，在国家发展大局中具有重

要战略地位 . 2019 年 2 月中共中央、国务院印发的

《粤港澳大湾区发展规划纲要》（以下简称《纲要》）

中明确提出建设“健康湾区”要求，重点围绕密切医

疗卫生合作，推动优质医疗卫生资源紧密合作，发

展区域医疗联合体和区域性医疗中心［1］. 推进“健康

湾区”建设既是服务国家发展战略、提升核心竞争

力的重要举措；又是响应《健康中国 2030》规划纲要

建设健康中国的必然要求 . 疾病诊断相关分组

（DRG）在各地区公立医院持续进行的背景下，合理

的医疗卫生资源配置是推进医疗公平的重要一环 .
目前国内的卫生资源公平性研究较多，研究对

象有单一城市［2-3］、区（县）、省份［4-5］等 . 近年来，关于

广东省卫生资源配置公平性的研究方法不断丰富 . 
李贝等用 RSR 法和 TOPSIS法对广东省医疗卫生资

源配置状况进行综合性评价［6］. 舒燕等在集聚指数、

相对发展率指数和莫兰指数基础上，对广东省医疗

资源利用率空间特征进行分析［7］. 但目前已有的研

究缺乏对粤港澳大湾区医疗卫生资源主要类别的

概述，尚未有研究采用基尼系数和洛伦兹曲线对粤

港澳大湾区卫生资源配置公平性进行分析，且针对

大湾区内各个地级市的比较相对不足，研究数据过

于久远 . 此外，上述研究纳入的卫生资源指标选取

较为单一，缺乏对医疗资源的整体性研究分析 .
为此，本文将从物力资源、人力资源、财力资源

三个角度分析粤港澳大湾区各地区医疗资源分配

情况，以期为建立高质量医疗服务队伍和符合“国

际一流湾区和世界级城市群”的先进的医疗体系提

供理论基础 .

1　资料来源与方法

1.1　资料来源

本文数据来源于统计年鉴及相关政府官方网

站公布的数据，主要包括《广东省卫生健康统计年

鉴（2022）》［8］、《中国卫生健康统计年鉴（2021）》［9］、

《香港统计年鉴（2022 版）》［10］、《澳门统计年鉴

（2022）》［11］、《广东社会统计年鉴 2022》［12］、《2021 年

广州市国民经济和社会发展统计公报》［13］、《2021年

深圳市国民经济和社会发展统计公报》［14］、《香港健

康数字一览 二零二二年》［15］、广东省、香港和澳门政

府官网 .

1.2　研究方法

医疗卫生资源配置指的是国家或区域内将医

疗卫生资源公平且有效率地分配到各个卫生行业

内 . 目前国内有关医疗配置的研究大都选择卫生人

力、物力以及财力资源作为一级指标［5，16-17］.人力、物

力以及财力资源指标也被卫健委及地方卫生部门

纳入到卫生统计年鉴中，足以证明该指标的科学

性 . 本研究选择每百万人医院数、每千人病床数、不

同类别医疗机构数量作为衡量物力资源配置指标；

选择每千人医生数、每千人护士数作为衡量人力资

源配置指标；选择卫生健康支出/GDP、卫生健康支

出/人口、卫生健康支出/财政支出作为衡量卫生投

入指标 . 同时，应用洛伦兹曲线和基尼指数分析大

湾区内各城市人力资源配置的公平性 .
1.2.1　洛伦兹曲线

应用于经济学的洛伦兹曲线，可以反映地区间

医疗水平的公平性 . 当绘制出来的曲线与对角线越

接近，则表明该地区卫生资源分布的公平性越

好［18］. 借助 Excel 软件，完成数据的录入和整理，对

粤港澳大湾区 11座城市进行描述性分析，绘制洛伦

兹曲线，横坐标为粤港澳大湾区各地区人口累计百

分比，纵坐标为人力资源累计百分比 .
1.2.2　基尼系数

基尼系数正常取值为0~1，越接近0表示地区间

差异越小，公平性越高；越接近 1表示地区间差异越

大，公平性越低 . 有学者将基尼系数不同取值范围

所对应的不公平程度进行了划分，当基尼系数≤0.2
时，表示卫生资源分配绝对平均；0.2~0.3 表示比较

平均；0.3~0.4为相对公平；0.4~0.5为差距较大；≥0.5
为绝对不平均［19］. 通过以下公式计算粤港澳大湾区

各城市基尼系数：

G = XiYi + 2∑
i = 1

n - 1
Xi (1 - Pi ) - 1， （1）

Xi为粤港澳大湾区内各地区人口占总人口的比重，

Yi为粤港澳大湾区内各地区卫生资源占总卫生资源

的比重，Pi为人均卫生资源排序后 Yi从 i=1到 i的累

计值［20］.

2　结果

2.1　物力资源配置分析结果

粤港澳大湾区 11 座城市中，珠海市（19.46）每

百万人医院数最高，其次是肇庆（18.40）和广州

（16.21）. 广东省 9九个城市中深圳（9.22）最低，同时
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也是广东省唯一一个每百万人医院数低于 10 的

城市 .
在每千人床位数中，广州（5.38）最高，其次香港

（4.87），珠海（4.61）位居第三，澳门（2.60）最低，深圳

（2.93）排在倒数第二位，仅高于澳门 0.33 千人床

位（图1）.
仅从每百万人医院数和每千人床位数指标上

看，澳门和深圳的医院和床位配置皆位居最后 .
对粤港澳大湾区 11城医疗机构类别进行分析 . 

其中，医院类机构包括医院、门诊部、诊所；专业公

共卫生机构包括妇幼保健机构、疾病防控中心、专

科疾病防治院；基层医疗卫生机构包括社区卫生服

务中心（站）、乡镇（街道）卫生院、村卫生室、护理

站（表1）.

当前粤港澳大湾区医院类机构较少，总共

28401 所卫生机构中，仅 1126 所（3.96%）为医院类

机构（表 1）. 此外，医院类机构的地区内分布并不均

衡，从占比上看，澳门和香港遥遥领先，分别为

72.73%和56.58%. 远高于其余9座城市 .
从医院质量看，粤港澳地区内一流医院主要集

中于香港、广州、澳门 . 在中国医学科学院公布的

2021年度医院综合STEM排行榜中，全国排名前100
医院中，粤港澳大湾区占据 11席 . 其中，仅广州一城

有10座医院进入排行榜，深圳有1座入榜 .

2.2　人力资源配置分析结果

人力资源配置各城市差距较大 . 每千人医生数

广州（3.52）最高，珠海（3.51）紧随其后，而香港

（2.10）最低，东莞（2.17）稍高于香港 .
而在每千人护士数中，香港（8.64）最高，且显著

高于其他 10市 . 广州（4.68）位居第二，后 3位是中山

（2.89）、深圳（2.81）和东莞（2.77）（图2）.

从上述粤港澳大湾区人力资源统计数据总体

来看，广州、珠海两城每千人医生数、每千人护士数

位居前列；香港每千人医生数、每千人护士数两项

指标相差悬殊，每千人医生数排列于最后，而每千

人护士数位居11城榜首 .
2.3　财力资源配置分析结果

从卫生健康支出相关指标看，澳门整体远高于

其余 10 座城市 . 卫生健康支出/GDP 和卫生健康支

出/人口指标东莞均位列最后一位 . 广东省 9个城市

中卫生健康支出/GDP指标肇庆投入最大；卫生健康

支出/人口指标深圳投入最大，但与澳门仍然差距巨

大 . 在卫生健康支出/财政支出指标上，广东省 9 个

城市中肇庆和江门位列前两位，东莞、珠海和香港

则排名后 3位 . 粤港澳大湾区各城市卫生健康支出/
GDP、卫生健康支出/人口、卫生健康支出/财政支出

见表2及图3.
表1　粤港澳大湾区11城各类卫生机构情况

Tab. 1　Health institutions in 11 cities of Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area

卫生机构总数

医院类机构

基础医疗卫生机构

澳门

11
8
3

香港

76
43
33

中山市

1145
69

1040

佛山市

2532
141

2349

广州市

5814
305

5332

珠海市

1046
48

975

江门市

1737
61

1646

东莞市

3434
119

3298

深圳市

5844
163

5604

惠州市

3547
93

3426

肇庆市

3215
76

309

总计

28401
1126

26799
注：香港卫生机构数包括医院管理局辖下的公营医院和机构数目、私家医院数目、惩教机构辖下的医院数目；澳门医疗卫生机构包括公立医

院和初级卫生服务场所 .
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图2 粤港澳大湾区各市每千人医生数和每千人护士数图

Fig. 2　Chart of number of doctors per 1，000 people and number of 
nurses per 1000 people in Guangdong-Hong Kong-Macao Greater 

Bay Area
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图1 粤港澳大湾区各市每百万人医院数和每千人床位数图

Fig. 1　Chart of number of hospitals per million people and number of 
beds per 1，000 people by city in the Guangdong-Hong Kong-Macao 

Greater Bay Area

472



第 4 期 麦凯童，等：粤港澳大湾区医疗资源配置现状与优化策略研究

2.4　医疗卫生资源配置公平性分析结果

将粤港澳大湾区内各地区常住人口占区内总

常住人口的累计比重以及卫生机构数目占全区卫生

机构总数的累计比重依据大小排序，获得粤港澳大

湾区人口分布的卫生机构资源洛伦兹曲线图（图4）；

将粤港澳大湾区内各地区常住人口占区内总常住

人口的累计比重以及医疗卫生人力资源占全区医

疗卫生人力资源的累计比重依据大小排序，获得粤

港澳大湾区人口分布的医疗卫生人力资源洛伦兹

曲线图（图5）.
根据上述洛伦兹曲线，依据公式（1）依次计算

粤港澳大湾区医疗卫生机构的基尼系数和粤港澳

大湾区医疗卫生机构人力资源的基尼系数（表3）.
根据图 4，医院（基尼系数：0.006）、社会卫生服

务中心（基尼系数：0.187）、妇幼保健机构（基尼系

数：0.081）、疾病预防控制机构（基尼系数：0.113）. 
上述指标的洛伦兹曲线弯曲程度相对小、距离绝对

公平线相对近，此类医疗机构资源配置情况符合绝

对公平范畴 . 专科疾病防治机构（基尼系数：0.348）
的洛伦兹曲线弯曲程度较小、距离绝对公平线相对

较近，此类医疗机构资源配置情况符合相对公平范

畴 . 急救机构（基尼系数：0.541）及卫生院（站）（基尼

系数：0.541）的洛伦兹曲线距离绝对公平线远、弯曲

程度大，此类医疗资源配置绝对不公平 .
根据图 5，卫生技术人员中的执业（助理）医师

表3　2021年粤港澳大湾区医疗卫生机构及人力资源的基尼系数

Tab. 3　The Gini coefficient of healthcare institutions and human resources in the Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area in 2021
医疗机构及

人力资源

基尼系数

医院

0.133

卫生院

（站）

0.711

社区卫生

服务中心

0.187

急诊

机构

0.541

妇幼保健

机构

0.081

专科疾病

防治机构

0.348

疾病预防

控制机构

0.113

执业（助理）

医师

0.068

注册

护士

0.119

药师

（士）

0.035

技师

（士）

0.293

其他卫生

技术人员

0.199

表2　粤港澳大湾区各市财力资源配置情况

Tab. 2　Allocation of financial resources among municipalities in the Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Are

卫生健康支出/GDP
卫生健康支出/人口

卫生健康支出/财政

广州

0.01
0.17
0.10

深圳

0.02
0.29
0.11

珠海

0.01
0.19
0.06

东莞

0.01
0.07
0.08

佛山

0.01
0.11
0.10

中山

0.01
0.09
0.08

惠州

0.01
0.10
0.09

肇庆

0.02
0.11
0.12

江门

0.01
0.11
0.11

香港
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澳门
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澳门 香港 广州 深圳 珠海 东莞 佛山 中山 惠州 肇庆 江门

卫生健康支出/财政卫生健康支出/人口卫生健康支出/GDP

图3 粤港澳大湾区各市财力资源配置情况

Fig. 3　Chart of allocation of financial resources among municipalities 
in the Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area

图4 基于粤港澳大湾区人口分布的卫生机构资源洛伦兹曲线图

Fig. 4　Chart of Lorentz curve of health institution resources based on 
population distribution in the Guangdong-Hong Kong-Macao Greater 

Bay Area

图5 基于粤港澳大湾区人口分布的人力资源洛伦兹曲线图

Fig. 5　Chart of Lorentz curve of human resources based on population 
distribution in Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area
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（基尼系数：0.068）、注册护士（基尼系数：0.119）、药

师（士）（基尼系数：0.035）、其他卫生技术人员（基尼

系数：0.199）的洛伦兹曲线的弯曲程度较小，表明基

于人口的执业（助理）医师、药师（士）、注册护士、其

他卫生技术人员资源配置的公平性较高，此类医疗

卫生人力资源配置绝对公平 . 检验技师（士）、影像

技师（士）及其他卫技人员（基尼系数：0.293）的洛伦

兹曲线的弯曲程度较大，表明基于人口的技师（士）

资源配置的公平性较差，此类医疗卫生人力资源配

置比较公平 .

3　讨论

3.1　粤港澳大湾区医疗卫生资源仍存在分配不均

衡现象

根据洛伦兹曲线和基尼系数分析结果，粤港澳

大湾区医疗配置不均衡，公平性仍需进一步改善 . 
在粤港澳大湾区人口分布的卫生机构资源洛伦兹

曲线图中，卫生院（站）、急诊机构、专科疾病防治机

构的曲线偏离绝对公平线较远；在粤港澳大湾区人

口分布的医疗人力资源洛伦兹曲线图中，技师（士）

曲线偏离绝对公平线较远 . 而从人力资源统计数据

来看，仅广州、珠海两城每千人医生数高于全国每

千人医生数平衡值，其余各市均低于长三角、京津

冀各省市每千人医生数 . 除香港、广州、珠海、澳门

四城外，其余各城每千人护士数均低于全国平均

值，广东省每千人护士数低于全国水平及长三角、

京津水平 .表 4是国内其他省市医疗资源配置情况，

对比可以看出粤港澳大湾区同全国其他地区的

差异 .

3.2　港澳医疗资源短缺，谋求创新发展机制

从每千人医疗卫生机构床数来看，广东平均水

平低于全国均值，且不及长三角和京津冀地区 . 粤
港澳大湾区内 11座城市中只有广州、香港两城超过

广东省均值 . 香港、澳门因其地域面积限制，二城每

百万人医院数目均位居后列；从卫生机构数目统计

结果来看，澳门（11个）、香港（76个）卫生机构总数

目相较粤内 9城少 . 港澳居民看病排队长的现状仍

未得到很好解决 . 以香港为例，由于人口老龄化、医

疗资源供给不足，香港公营医疗体系也承担着较大

的压力 . 根据香港医管局各医院联网的公开数

据［21］，就等候时间中位数而言，2018—2019 年度轮

候计算机扫描造影（CT）和核磁共振检查（MRI）的稳

定个案需要 52周，半紧急个案也需要 20周以上，超

声波检查的稳定个案甚至需要 60周的等候时间 . 因
此，进一步便利港澳居民入粤就医，将有助香港澳

门缓解本地的医疗服务压力 .
3.3　高质量医疗资源主要分布在广州，导致异地求

医人群大

医疗卫生资源配置不均衡与经济发展不平衡

相关，这也是我国绝大部分地区医疗差异存在的共

性问题［6］. 深圳、珠海，广州三座城市的三甲医院数

目均超过 40%，远远高于粤内其余 6座城市 . 而粤境

内 9城中，每千人口医疗卫生机构床数目仅广州一

城超过广东省内平均值，其余各市均低于长三角、

京津冀水平 . 2021年度医院综合 STEM 排行榜全国

排名前 100 医院中，广东省内有 11 座医院入榜，广

州占据 10座 . 由于粤港澳大湾区优质医疗资源高度

集中在广州等城市，地区间医疗资源发展不均衡，

致使湾区内其他城市的患者涌进广州等医疗卫生

资源较好的城市就医 . 由于大规模的异地求医人

群，导致广州、深圳等城市医疗水平先进的医院过

度耗竭，成为大湾区医疗体系发展中的棘手问题 .

4　建议

即便是高度发达的粤港澳大湾区，医疗卫生资

源仍存在着配置不均衡现象 . 合理的医疗卫生资源

配置，是老百姓的殷切需求，更是大湾区全面发展

的应有之义 . 为改善医疗配置公平性、创新粤港澳

互联互通机制、完善分级诊疗制度提三点建议 .
4.1　粤港澳大湾区医疗配置不均衡，公平性仍需

改善

我国医疗卫生体系实行行政等级模式，使优质

医疗卫生资源向大城市、大医院集中，而基层医疗

机构资源短缺，加剧了资源配置失衡［22-23］. 此外，城

乡二元结构，也是造成我国医疗卫生资源配置不平

等的原因［24］.不均衡的医疗卫生资源配置使得我国

表4　国内其他省市医疗资源配置情况

Tab. 4　Medical resources allocation in other provinces and 
cities in China

区域

全国

广东

上海

江苏

每千人口执业

（助理）医师/人
3.04
2.52
3.38
3.21

每千人口

注册护士/人
3.56
3.17
4.17
3.63

每千人口医疗卫生

机构床数/张
6.7
4.64
6.44
6.45
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医疗体系长期处于低效率状态，由此导致基层医疗

卫生机构无法高质量发展 . 发展城市医疗联合体建

设，由本市三级公立医院牵头，其他医疗机构为成

员的城市医疗集团，通过整合各方资源、协同共赢 . 
通过搭建城市医联体，促使三级医院优质医疗资源

下沉到基层，从本质上提升基层医疗水平 . 珠海模

式值得借鉴［25］：粤港澳大湾区医疗卫生资源配置相

对较好的珠海市于 2019 年底建立了“以健康为中

心”的珠海市人民医院医疗集团 . 医疗集团以珠海

市人民医院为牵头医院，通过强化基层首诊、规范

双向转诊、专家专科下沉等措施，让群众在家门口

获得优质医疗卫生资源服务，解决看病难问题，增

强群众获得感 . 而在县级层面，建立县域医共体，以

县医院为龙头推动县、乡、村医共体发展，力争达到

人财物紧密型发展以提高基层医疗机构的常见病、

多发病医疗水平，达到大病不出县 . 同时加大省级、

地市级医院对县级医院的帮扶，引导医疗卫生资源

合理流动，因地制宜调整资源结构和规模，加大对

落后地区的投入，提升县级医院的医疗技术水平和

医疗服务能力［26］. 此外，还可以通过搬迁、建立分

院、托管中小型医院的形式，将广州、深圳优质医疗

资源疏解到湾区内其余城市 .
4.2　港澳医疗资源短缺，有待创新粤港澳互联互通

机制

《粤港澳大湾区发展规划纲要》中指出，“建设

‘健康湾区’，重点密切医疗卫生合作，推动优质医

疗卫生资源紧密合作”［1］. 进一步便利港澳居民入粤

就医，将有助香港澳门缓解本地的医疗服务压力 . 
一方面，通过加强互联网医院和信息平台建设，使

各级医疗机构间数据共享，检查检验结果互认，减

少港澳居民入境就医重复检查所造成的资源浪费 . 
另一方面，根据广东省《高水平医院建设方案》要求

并结合国家卫健委的提议，积极推动国家级医学中

心、区域医疗中心、国家级临床重点学科建设 . 注重

发展广州、深圳等拥有优质医疗卫生资源配置的城

市与国际及港澳一流医疗机构的交流与合作，提高

内地对港澳居民疑难危重症诊疗能力 .
此外，通过完善粤内医疗人才在港澳的执业准

入机制，有利于三地医疗资源互联互通 . 根据《内地

与香港关于建立更紧密经贸关系的安排协议》［27］规

定，允许满足一定条件的医疗人员到异地执业 . 但
由于境内与港澳的医师准入制度上存在差异，一定

程度上限制了内地医疗人员在港澳的执业 . 因此，

完善粤港澳大湾区粤内的从医规则，实施跨区域医

师多点执业政策，便捷粤内卫生人才到港澳从业，

使优秀医疗资源实现互利共享，共同提升医疗水平

均质化发展 .
4.3　异地就医耗竭医疗资源，仍待完善诊疗制度

调整综合医院空间布局，优先考虑在医疗资源

较匮乏区域扩建或增建综合医院，卫生资源分配向

基层倾斜，从本质上提升基层医疗技术水平、医疗

质量和服务水平，使人民群众放心就诊，基层医疗

机构应有能力承担起基层首诊的职责 . 同时，明确

各级医疗机构收治病人标准范围，明确划分病人应

当在哪一级医疗机构就诊，并制定监管机制，对超

过收治范围和不执行收治范围的医疗机构限制其

部分权益，并将其作为三甲医院评审指标之一 . 此
外，还可以通过医保报销比例对患者进行分级诊疗

引导，符合基层医疗机构首诊范围的病人，如果病

人越级到高层次医院就诊，可加大其自费比例 .
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